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La investigación tuvo por objetivo general apoyar el diagnóstico los tipos de 
leucemia infantil mediante el sistema de clasificación web, con la finalidad 
incrementar la proximidad de resultados en el diagnóstico del tipo de leucemia 
infantil, reducir el tiempo en el diagnóstico del tipo de leucemia infantil y aumentar 
la satisfacción del apoderado. 
Para el estudio se utilizó una muestra significativa formada por 83 pacientes que 
fueron atendidos y se realizaron análisis clínicos en la Clínica GoodLabs. 
La propuesta fue estructurada utilizando el lenguaje de programación PHP y 
MySQL/ MaríaDB como gestor de base de datos; además de incorporar lenguaje 
R para el tratamiento de data y entrenamiento; la metodología de desarrollo de 
software fue CRISP-DM. Tras la aplicación del diseño experimental de Pre Test 
y Post Test, se resolvió cada indicador mostrando resultados positivos, donde el 
tiempo promedio de diagnóstico del tipo leucemia infantil obtuvo una media inicial 
de 35.20 días y pasó a tener un promedio de 21 días, presentando una 
disminución del 40.31%, la proximidad de resultados del diagnóstico del tipo 
leucemia infantil pasó de 0.52 a 0.84, es decir incrementó un  32.00%, finalmente 
el nivel de satisfacción del apoderado en relación al diagnóstico obtenido en 
respuesta al pre test fue de 2.6 y del post test 3.94, en escala de Likert, 
presentando un aumento del 61.53%. Tras estos resultados, se concluye que el 
sistema de clasificación web ayudó significativamente a diagnosticar los tipos de 
leucemia infantil.  
 
Palabras claves: Sistema de clasificación web, Algoritmos de clasificación,  









The objective of the research was to support the diagnosis of childhood leukemia 
types through the web classification system, with the purpose of increasing the 
proximity of results in the diagnosis of childhood leukemia type, reducing the time 
in diagnosis of childhood leukemia type and Increase the satisfaction of the 
attorney. 
For the study, a significant sample of 83 patients who were treated and clinical 
analyzes were performed at the GoodLabs Clinic. 
The proposal was structured using the PHP and MySQL / MaríaDB programming 
language as a database manager; in addition to incorporating R language for 
data processing and training; The software development methodology was 
CRISP-DM. After applying the experimental design of Pre Test and Post Test, 
each indicator was resolved showing positive results, where the average 
diagnosis time of childhood leukemia type obtained an initial average of 35.20 
days and went on to have an average of 21 days, presenting a 40.31% decrease, 
the proximity of the results of the diagnosis of childhood leukemia type went from 
0.52 to 0.84, that is to say increased by 32.00%, finally the level of satisfaction of 
the attorney in relation to the diagnosis obtained in response to the pre-test was 
2.6 and post test 3.94, on the Likert scale, presenting an increase of 61.53%. 
Following these results, it is concluded that the web classification system 
significantly helped diagnose types of childhood leukemia. 
 
Keywords: Web classification system, Classification algorithms, Random Forest, 




I. INTRODUCCIÓN  
 
Los errores médicos en el dignóstico de la enfermedad representan un grave 
problema donde se identifica que de cada 100 pacientes 27 han reportado 
diagnósticos erróneos, esto pese a las múltiples estrategias orientadas en los 
centros de estudios para impartir enseñanza de calidad y que sean preparados 
para enfrentar cualquier dificultad de diagnóstico, la memoria humana es 
perecedera, frágil e impacta directamente en el acierto del diagnóstico, además 
(INEN, 2017), en su investigación señala que el cáncer es el tipo de enfermedad 
que más errores de diagnóstico presenta. 
Un diagnóstico incorrecto puede llegar a ser considerado como negligencia 
médica, donde el especialista por distintos motivos (proceso de diagnóstico 
indebido, deficiente e inapropiado) prescribe una condición errónea generando 
un grave daño al paciente, (Redondo, 2012), los daños de un diagnóstico 
deficiente implica el sufrimiento durante años del paciente, prescripción médica 
errónea de medicinas y el empeoramiento de su estado de salud, por ende a que 
la enfermedad real no esté siendo tratada correctamente ocasionado heridas 
física y mentales e incluso la muerte injusta (Ceriani, 2016). 
El diagnostico incorrecto de la leucemia infantil exhibe estadísticas realmente 
impactantes, en el cual 10 de cada 30 diagnósticos han presentado 
observaciones y/o inconsistencias, donde la posibilidad de que un paciente 
recupere completamente su salud ha sido limitada, suscitando incluso 
tratamientos innecesarios, dolorosos e intensos que con el tiempo sólo 
contribuyen en minimizar y acortar la vida del paciente, (Arellano, Palomo, 
Baena, 2017). 
La leucemia es una enfermedad caracterizada por la infiltración de células 
malignas en la médula ósea, sangre, ganglios y otros tejidos, produciendo un 
número anormal en su crecimiento y conteo. 
A nivel global, la (OMS, 2017), en su informe anual sobre el cáncer infantil, 
señala que la leucemia es el tipo de cáncer con mayor número de diagnósticos 
en niños de entre 0 y 14 años de edad, representando en este periodo de vida 
más de 150.000 casos diagnosticados y la causa principal de muerte. La 
2 
 
investigación revela que el 70% de los casos diagnosticados se detectan en 
etapas avanzadas ya que no son clasificadas ni tratadas en el tiempo oportuno, 
este error significa que sólo el 45% de niños tratados y diagnosticados con 
cáncer cuenten con una tasa de sobrevivencia menor a 5 años. Las leucemias 
representan un 25% del total de tumores malignos, donde se diagnostican 40 
nuevos casos anualmente por cada millón de niños menores a 15 años. De la 
totalidad de los diagnósticos, alrededor del 80 % representan a LLA y el 20% 
sobrante a LMA. La incidencia de LLA es mayor en niños entre 3 y 5 años de 
edad, mientras la proporción de LMA es mayor en el primer año de vida y en la 
pubertad. Las formas crónicas de la leucemia rara vez se ven en niños de 3 y 8 
años. En Estados Unidos, esta enfermedad afecta a más de 3.800 niños 
anualmente, cifra que simboliza el 30% de los cánceres infantiles. Siendo un 
70% de casos nuevos presentados en países con ingresos medios y bajos. 
En Perú, de acuerdo con estadísticas realizadas por el Instituto Nacional de 
enfermedades Neoplásicas, el cáncer de sangre (Leucemia) escenifica el 32-
35% del total de cánceres; con una incidencia anual de 2.5 a 3 casos por cada 
100,000 niños menores de 15 años, lo cual equivale a 100-120 casos nuevos al 
año., donde los grupos más afectados son niños de 1 a 4 años de edad (48.5 
%), niños de 5 a 14 años (52.2 %), jóvenes de 15 a 24 años (38.1 %) y varones 
de 24 a 34 años (18.7 %), La leucemia es uno de los tipos de cáncer más 
frecuentes en el Perú según reporta (INEN, 2017).  
El Ministerio de salud (MINSA, 2017), indica que el 50% de casos cada año no 
son diagnosticados ni tratados correctamente, el 60% de las neoplasias se 
detectan en estadios avanzados disminuyendo la posibilidad de tratamiento a un 
20%. El diagnóstico de leucemia infantil en Perú es 3 veces más tardío que en 
países desarrollados, esto impacta en la tasa de curación que sólo representa el 
20% de todos los casos diagnosticados. El INEN, concentra la atención del 70% 
de niños con leucemia en el Perú, ya que IREN NORTE no cuenta con un 
especialista oncólogo pediatra, mientras que en IREN SUR sólo se tiene un 
especialista. 
En el diagnóstico de la leucemia, además de los signos y los síntomas que se 
presenta el paciente, es necesario establecer una serie de análisis clínicos para 
identificar, clasificar y segmentar el tipo de leucemia que padece el paciente. A 
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través de una Biometría de hemática, estudio realizado con muestras de sangre 
periférica, se obtienen las cantidades y los porcentajes de los diferentes tipos de 
células en la sangre (glóbulos rojos, glóbulos blancos y plaquetas), siendo esta 
la vía más segura para identificar el tipo de leucemia diagnosticada (Martínez, 
2018). Actualmente un especialista médico es quien analiza los datos en los 
exámenes clínicos y clasifica el tipo de leucemia, según su experiencia y 
conocimiento (Montesinos, 2016). 
En relación a la problemática abordada, se plantea la siguiente pregunta de 
investigación ¿De qué manera el sistema de clasificación influye en el 
diagnóstico de tipos de leucemia infantil? 
La presente investigación se justifica y basa en los múltiples errores presentados 
en el diagnóstico de tipos leucemias y a que los hospitales no cuentan con la 
infraestructura adecuada para realizar estudios precisos para la detección de 
esta patología, se propone un análisis morfológico en el estudio de exámenes 
patológicos mediante técnicas de análisis de clasificación y minería de datos con 
la finalidad de proveer el fundamento teórico requerido para identificar el 
algoritmo más eficiente que permita clasificar distintos tipos de leucemias y 
permita la prescripción de un tratamiento adecuado al paciente, considerando 
que el estudio patológico presenta una serie de datos numéricos, porcentajes y 
rangos, su clasificación de tipo de leucemia presenta entre un error del 30% a 
40%, este dato puede estar relacionado con la dificultad de manejar los 
diferentes datos y los detalles diferenciales entre un tipo y el otro (Flores, 2017). 
El objetivo de la investigación es ayudar a diagnósticar los tipos de leucemia 
infantil mediante el sistema de clasificación web, GoodLabs, Trujillo 2019. 
Los objetivos específicos establecidos proponen incrementar la proximidad de 
resultados en el diagnóstico del tipo de leucemia infantil, reducir el tiempo en el 
diagnóstico del tipo de leucemia infantil y aumentar la satisfacción del apoderado. 
La hipótesis planteada es que el sistema de clasificación web ayudará 





II. MARCO TEÓRICO  
 
Actualmente una alternativa desarrollada por distintos profesionales en fusión de 
conocimientos y por el propósito de reducir el porcentaje de errores médicos es 
la utilización de sistemas informáticos de diagnósticos, que permita al personal 
médico tener un soporte entre sus decisiones y pensamientos, este tipo de 
sistemas almacenan gran de cantidad de datos como síntomas, análisis clínicos, 
historiales genéticos, entre otra información que permita mejorar toda la dato y 
convertirla en nuevo conocimiento, sin embargo, y frente a la real importancia de 
estas herramientas es necesario determinar qué tipo de estructura algorítmica 
permitirá mejorar el proceso, permitiendo otorgar datos fiables, eficientes y 
valorados. 
(Castillo, 2018), presenta su estudio titulado “Sistemas predictivo bayesiano para 
detección del cáncer de mama”, donde propone un sistema web basado en el 
método bayesiano para diagnosticar el cáncer de mama, a partir de variables 
como: edad, peso, talla, índice de masa corporal, estrato socioeconómico, 
indicadores de riesgo, edad menopausia, embarazos, partos, edad del primer 
parto, lactancia, consumo de anticonceptivos orales, años de consumo de 
anticonceptivos orales, tiempo de suspensión de anticonceptivos orales, terapia 
de reemplazo hormonal y presencia del gen GSTM1. Estos datos se suman a los 
análisis clínicos patológicos y tomografías, donde clasifican en una primera 
instancia a dos grupos de mujeres con y sin cáncer de mama. La base de 
conocimiento involucra datos en entrenamiento, donde se utilizó el algoritmo de 
clasificación bayesiano, incluyendo todos los datos de los 2 grupos identificados, 
el número de aciertos y errores en el diagnóstico de cáncer de mama fue del 
97% 
(Arias, 2018), en su investigación titulada “Sistema Experto para el diagnóstico 
de enfermedades respiratorias crónicas en el distrito La Esperanza- Provincia de 
Trujillo”, persigue el objetivo de desarrollar un sistema experto fiable que brinde 
un diagnóstico de enfermedades respiratorias crónicas, seleccionando una 
metodología basada en la estructura de un sistema experto, analizando el tipo 
de lenguaje de programación más eficiente, además de realizar un registro del 
porcentaje de fiabilidad de los diagnósticos médicos versus al del sistema 
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experto. La metodología estructural del software fue trabajada con el método 
iterativo e incremental XP, puesto a que permitió al investigador realizar 
constates pruebas y levantamiento de observaciones. La población fue 
segmentada según los problemas respiratorios de 105 pacientes, teniendo como 
muestra final, tras un análisis aleatorio simple un total de 15 pacientes, tras la 
integración de encuestas, entrevistas y observación directa se concluyó que el 
sistema experto obtuvo un porcentaje mayor de diagnósticos correctos respecto 
a las enfermedades respiratorias crónicas, en contraste al diagnóstico brindado 
por el especialista médico, donde, el porcentaje de completitud de estructura 
funcional del software fue del 100%, la facilidad de uso para el diagnóstico de 
enfermedades tiene un 88.89% y el nivel de diagnóstico correcto del sistema 
experto tuvo un aumento significativo del 10%.  
(Chacaltana, 2017), propuso en su tesis “Sistema Experto para el Diagnóstico de 
Enfermedades Respiratorias en el Hospital Central de la Policía Nacional del 
Perú Luis N. Sáenz”, el objetivo general de implementar un sistema experto para 
el diagnóstico de enfermedades respiratorias, utilizado principalmente en el área 
de neumología del lugar de estudio, bajo la problemática de la masiva asistencia 
de más de 500 pacientes por día, situación que amenaza con el diagnóstico 
oportuno y eficiente del personal médico, para ello se determinó la influencia de 
la funcionalidad del software, su fiabilidad, usabilidad, portabilidad y rendimiento. 
Tras el análisis documental, observación directa y medición de tiempo, se 
concluyó que la implementación de la propuesta logró mejorar el proceso de 
atención de los pacientes, incrementando la satisfacción de las personas 
atendidas en el área de neumología, respecto a la funcionalidad del sistema 
experto, este influyó de manera significativa en los procesos involucrados 
eficientemente, cubriendo todos los requerimientos funcionales planteados, la 
usabilidad del software impacto directamente en el proceso de aprendizaje, 
proponiendo contenido vistoso y adecuado.   
Los algoritmos de clasificación, según (Vicente, Caballero, 2019) , pueden 
evaluarse y compararse a través de métodos de clasificación como: la exactitud 
de resultados, que es la habilidad en el modelo para generar respuestas 
correctas a la etiqueta, la velocidad, que representa el tiempo para desarrollar el 
modelo además del tiempo de uso, robustez, que maneja los valores faltantes y 
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los reorganiza, la escalabilidad, que permite determinar la eficiencia en base de 
datos a grande escala, facilidad de interpretación, que representa el nivel de 
comprensión del modelo y la forma de las reglas, este indica la composición del 
algoritmo a utilizar y cuanto es su porcentaje de eficiencia dentro de la 
problemática seleccionada. Este tipo de algoritmos, se caracterizan por basarse 
en modelos de entrenamiento para predecir cualquiera de las clases obtenidas. 
Las aplicaciones de este tipo de algoritmos presentan un alto grado de 
aceptación en temas como: diagnósticos médicos, identificación de errores en 
manufactura y zonificación, (Jiménez, 2019). 
Una Red Neuronal Artificial (RNA), es una estructura matemática que se basa 
en el funcionamiento y organización biológica de las neuronas humanas, estas 
pretenden simular un aprendizaje a través de ensayos constantes y repetitivos 
con el fin de organizarse óptimamente logrando conseguir minimizar errores y 
maximizar fiabilidad  (Lope, 2016). Este modelo se estructura a partir de nodos, 
que actúan como entradas (input), salidas (output) y procesamientos 
intermedios, conectándose entre sí, mediante una serie de trayectorias 
ponderadas; se basa en la teoría del aprendizaje derivándose de un primer caso 
y estructurando conocimiento a partir de ello  (Jones, 2019).  
El perceptrón multicapa, utilizada la estructura básica de la red neuronal y esta 
se basa en los nodos, que es la unidad de procesamiento que trabaja 
paralelamente con distintos nodos dentro de la red, esto presenta similitud con 
el comportamiento de las neuronas del cerebro, aceptando entradas y 
generando salidas, es decir cada nodo acepta entradas de otros nodos, donde 
el nodo receptor procesos los datos de ingresados para crear un valor sumatorio 
de las multientradas en base a una ponderación, (Minsky, 2016) . El valor que 
se obtiene se procesa atreves de una función de activación dando finalmente 
una salida que es enviado al siguiente nodo de la red, (Misra, 2019).  
Las propiedades de los sistemas neuronales, tienen tres ventajas que genera 
interés en cuanto al tratamiento de datos: el nivel de aprendizaje, la robustez de 
su estructura y el paralelismo en masa (Varando, 2018), (Koprionkava, 
Mladenow & Kasabov, 2015). El aprendizaje de una red neuronal se da a través 
del ejemplo, esta característica la pondera como sobresaliente frente a distintas 
técnicas de multivariables (Estruch, 2019), se resume en su capacidad de 
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aprender y de auto corrección basándose en la ejecución de sus errores; donde 
se puede concluir que la neurona aprende modificando cada valor de los pesos 
y umbrales hasta llegar a nivel a la mínimo proporción de error, (Wu, 2019) . La 
tolerancia a fallos, es otra capacidad de las redes neuronales ya que permite 
realizar el tratamiento de información de datas abundantes y con niveles 
redundantes e imprecisas  (Rodriguez & Dolorado, 2016). 
Sistemas de clasificación web, es la herramienta utilizada a través de un servidor 
y ejecutada desde el navegador (Mora, 2017), dentro de su estructura lógica 
utiliza algoritmos de clasificación para obtener resultados discretos; sus 
principales ventajas son la independencia del sistema operativo y facilidad de 
actualización, (Vargas, 2016), el proceso de un sistema de clasificación, según 
(Salazar, 2016), inicia con la identificación de datos crudos o completos, estos 
deben ser ordenados en primera instancia basándose en la problemática 
identificada considerando variable de dependencia e independencia para ser 
evaluadas y masificadas en una base de datos primaria, esta información se 
ingresada al módulo de clasificación donde será entrenada para su aprendizaje, 
(Schiaffino, 2018). 
Las etapas de construcción de un sistema de clasificación con el enfoque de 
terminología, esta divide en dos tipos la data: la primera es la data en 
entrenamiento, que persigue el objetivo de derivar y clasificar el modelo 
planteado y la segunda es la data en pruebas que pretende estimar la exactitud 
de los resultados obtenidos. La etapa de construcción del modelo, según (Parra, 
2019), trabaja con la data (lista ordenada de elementos) que ha sido determinada 
dentro clases predefinidas relacionadas por sus atributos para la construcción de 
un modelo que pasa a titularse conjunto en entrenamiento. La etapa de 
evaluación del modelo, estima su eficiencia, esta se basa en un conjunto de 
pruebas comparando las etiquetas conocidas como testeo al modelo de 
clasificación, esta etapa responde a la pregunta ¿Qué tan exacto es el modelo?. 
La etapa uso del modelo, reagrupa nuevas etiquetas en base a la lista ordena de 
datos con el fin de predecir el valor real del atributo expuesto en la data, es decir 
la nueva data generada y la data clasificada se unen para crear resultados 
discretos, (Raya, 2015) . 
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Para el médico, según (Suárez, 2016), el diagnóstico, es la actividad principal y 
base para llegar a diferenciar el problema a partir de la exploración e 
identificación de síntomas permitiéndole generar un plan de estudio y 
tratamiento; las características del diagnóstico médico consideran condiciones 
mínimas para ofrecer el menor rango de error posible, estas son: validez, que es 
el grado de frecuencia con la que un resultado obtenido con confirmados frente 
a resultados confirmados por exámenes más complejos esto incluye parámetros 
de sensibilidad y especificidad, la reproductividad, siendo esta la capacidad de 
replicar la aplicación de los resultados en casos similares y la seguridad, que 
implica la certeza de determinar la presencia o ausencia de una enfermedad 
(THE IMPACT OF MEDICAL DIAGNOSIS AS A TRAUMATIC EXPERIENCE. 
SOME THOUGHTS, 2017).  
La validez del diagnóstico médico, es la etapa clasificatoria de la situación real 
de paciente, dividiéndolos en dos grupos: sanos y enfermos, en función al 
resultado de las pruebas dadas como negativos o positivos, los resultados 
pueden ser positivos o negativos y a su mismo tiempo estos pueden ser 
correctos e incorrectos, dando verdaderos positivos, verdaderos negativos, faltos 
positivos y falsos negativos. La validez es determinada con la utilización de 
valores de sensibilidad, la cual indica la probabilidad de que un paciente este 
enfermo y se cuente con las pruebas estimadas para confirmar el resultado 
encontrado, además de la especificidad, que es la probabilidad de que un 
paciente en tener resultados con ausencia de enfermedad, (Coronado, 2016) . 
La leucemia es un tipo de cáncer que se forma en los tejidos de la sangre, puede 
incluir la médula ósea y el sistema linfático, (Tovar & Gómez, 2016). Las causas 
no son evidenciadas con claridad hasta el momento, sin embargo, se han hallado 
evidencias de la generación por una combinación de factores genéticos y 
ambientales, (Oliveira, Mendonca y Moreira, 2018); se clasifica en cuatro 
estadios según su origen, (Aspectos inmunológicos de la leucemia mieloblástica 
aguda, 2016) . 
La leucemia linfoblástico aguda (LLA), es el tipo más frecuente en los niños, sus 
principales síntomas son: fatiga, fiebre, malestar general, pérdida de peso, 
petequías, cefalea, vómitos y artralgias; la frecuencia de diagnóstico constituye 
que del 35% de las neoplasias de la infancia, la LLA representa el 85% siendo 
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el pronóstico de curación basado en la etapa de diagnóstico, según estadísticas 
2 de 3 infantes se curan. Se piensa en LLA cuando un niño de 0 a 8 años 
presenta diversas alteraciones leves de su estado en general e inicialmente 
signos de debilidad, fiebres constantes por infecciones incluso ganglios 
inflamados o con síndromes tumorales, presunción de anemia, dolores óseos, 
en niños, los testículos podrían presentar peculiaridades, (Manchola, 2017). 
La leucemia mieloblástica aguda (LMA), es el tipo de leucemia que inicia en la 
médula ósea, teniendo la particularidad de infiltrarse rápidamente en la sangre, 
con un nivel de propagación mayor a otros tipos de cáncer incluyendo al hígado, 
el bazo y el sistema nervioso principalmente, (Cervera, 2016) . Los síntomas 
clasificatorios se evidencian por: anemia, anorexia, fiebre, sangrados, 
tumoraciones o masas en tejidos blandos o huesos, los análisis clínicos 
diferenciales incluyen hiperleucocitosis (Leucocitos entre 15000 y 5000), 
morfológicos de clasificación FAB M0-M7 y citogenéticas (plaquetas < 1000000).  
La leucemia linfoblástico crónica (LLC), este tipo de leucemia se caracteriza por 
acumular lentamente las células leucémicas, generándose incluso en etapas de 
niñez y mostrándose en la adultez, estas células aumentan su tamaño y se 
posicionan en distintas partes del cuerpo que incluye: ganglios, bazo e hígado; 
(Gutierrez, 2016). El hemograma presenta un dato de linfocitosis de 10000 mm 
con una persistencia > 5000, anemia normocítica, enfermedad de waldenstrom 
o lindoma en fase leucémica. 
La leucemia mieloblástica crónica (LMC), su principal característica es la 
proliferación sanguínea de células granulociticas, se evidencian casos con 
mayor frecuencia en niños mayores a los 6 años (Campos, 2014). Los síntomas 
clínicos son generalmente escasos como tumoraciones en la piel, por ende, su 
diagnóstico se basa esencialmente en el hemograma, que puede presentar 
hepatomegalia, un 90% de leucocitosis, eritrocitos aumentadas y anemia. 
Los factores de riesgos que se encuentra ligados en los distintos tipos de 
leucemia son: los tratamientos oncológicos previos, síndrome de down, 




3.1 TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 
3.1.1 Tipo de investigación 
Cuantitativa. 
3.1.2 Diseño de investigación 
Esperimental, del tipo Pre- Experimental 
Figura 1: Diseño de investigación 
(Arturo, 2018) 
Dónde: 
- O1: Diagnóstico del tipo de leucemia infantil antes de la
implementación del sistema de clasificación web.
- X: Sistema de clasificación web.
- O2: Diagnóstico del tipo de leucemia infantil después de la
implementación del sistema de clasificación web.
3.2  OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
3.2.1 Variale independiente: 
Sistema de clasificación web. 
3.2.2 Variable dependiente: 






Tabla 1: Operacionalización de variables 


















Sistemas de clasificación web, es la 
herramienta utilizada a través de un 
servidor y ejecutada desde el 
navegador, dentro de su estructura 
lógica utiliza algoritmos de 
clasificación para obtener 
resultados discretos; sus principales 
ventajas son la independencia del 
sistema operativo y facilidad de 
actualización, (Vargas, 2016) . 
El sistema podrá diagnosticar los tipos 
de leucemia infantil, a partir de dos 
métodos de entrada: Biometría 
hemática/ Citometría de flujo e 
inmunohistoquimica (Análisis de 
laboratorio) y sintomatología clínica 
generales y diferenciales, datos que 
serán analizados aplicando el 
algoritmos de clasificación: Random 
Forrest, dividido en 3 módulos 

















DE LOS TIPOS 
DE LEUCEMIA 
INFANTIL 
(Suárez, 2016), el diagnóstico, es la 
actividad principal y base para llegar 
a diferenciar el problema a partir de 
la exploración e identificación de 
síntomas permitiéndole generar un 
plan de estudio y tratamiento. 
El diagnóstico del tipo de leucemia 
infantil es un proceso que implica la 
identificación de sintomás generales y 
diferenciales, además de los 
resultados de los análisis clínicos 
Proximidad de los 
resultados del 
diagnóstico del 




de diagnóstico del 





Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 2: Indicadores 
Fuente: Elaboración propia 












del tipo de 
leucemia 
infantil 















del tipo de 
leucemia 
Observación 










PED= Promedio de proximidad de 
los resultados  del diagnóstico del 
tipo de leucemia infantil. 
ED=  Proximidad de los resultados 

















tiempo en el 
diagnóstico 















TPDL= Promedio tiempo de 
diagnóstico del tipo de leucemia 
infantil. 
TDL= Tiempo de diagnóstico del 
































NSA= Promedio de satisfacción del 
paciente. 




3.3 POBLACIÓN (CRITERIOS DE SELECCIÓN), MUESTRA, MUESTREO, 
UNIDAD DE ANÁLISIS  
Población 
105 Pacientes que cumplen con los criterios de inclusión y exclusión detalladas 
en la tabla 3: 




Análisis de laboratorio de niños con edades de 0 a 15 
años. 
Análisis de laboratorio de niños que diagnostico 
presuntivo de leucemia. 
Análisis clínicos realizados en el periodo 2018-2019. 
EXCLUSIÓN 
Análisis clínicos incompletos o sin diagnóstico 
presuntivo de leucemia. 
Análisis clínicos de personas fuera del rango de edad 
parametrizado. 
Análisis clínicos realizados fuera de la clínica 
GoodLabs. 
Fuente: Elaboración propia 
 
3.3.1 Muestra 
Aplicando fórmula de muestreo con población conocida tenemos que 
se requiere 83 pacientes como muestra significativa. 
 
 
3.3.2 Población, muestra y muetreo por indicador 
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Tabla 4: Indicador ETD 
POBLACIÓN MUESTRA MUESTREO 
105  




Fuente: Elaboración propia 
 
Tabla 5: Indicador TTD 
POBLACIÓN MUESTRA MUESTREO 
105  




Fuente: Elaboración propia 
 
Tabla 6: Indicador SP 
POBLACIÓN MUESTRA MUESTREO 
105 
 
n= 83 pacientes 
Muestreo probabilístico 
aleatorio simple. 
Fuente: Elaboración propia 
3.4 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS, 
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD 
Tabla 7: Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
































Se valida el nivel de confiabilidad analizando la escala de valoración de alfa de 
Cronbach determinando la fiabilidad del instrumento planteado. 
Figura 2: Confiabilidad del instrumento- Nivel de satisfacción 
 
Fuente: IBM SPSS 25 
 
Figura 3: Alfa de Cronbach 
 
                                   Fuente: IBM SPSS 25 
 
Tras la generación estadística de fiabilidad, la figura 3, muestra el resultado de 
0.965 de Alfa de Cronbach, este valor es comparado en la escala de valoración 
(Figura 4), donde se valida que la confiabilidad del instrumento es muy elevada.      
Figura 4: Escala de valoración del alfa de Cronbach 
 




La prueba Z será aplicada para grandes muestras, con un análisis 
paramétrico de comparación de las muestras en Pre test y Post test para 
aceptar o rechazar la hipótesis. 
Hipótesis de contraste: 
 H1: datos que no siguen una distribución normal. 

















Estadística de prueba 
 
             𝒁𝒄 =











PRUEBAS DE HIPÓTESIS 
 
Este procedimiento paramétrico nos asentirá la aceptación o 
rechazo de la hipótesis planteada, donde: 
 Hipotesis nula (Ho): Escenario actual, significa que no hay 
diferencias en la población. 
 Hipótesis alternativa (H1): Indica el cambio en la población, se 
espera sea verdadero. 





Ho: θ= θo 
Se rechaza la hipótesis, donde se concluye que el sistema en uso es 
mejor que el propuesto. 
 
HIPOTESIS ALTERNATIVA:  
H1: θ< θo 
Se acepta la hipótesis, donde se concluye que el sistema es mejor al 
actual. 
 
3.6 ASPECTOS ÉTICOS  
 
La investigación presente, toma en consideración los siguientes criterios 
éticos para asegurar el cumplimiento de los mismos: 
 
Se realizó la investigación de acuerdo a las políticas y procedimientos del 
foco de estudio, respetando la confidencialidad de las fuentes; como datos 
personales de la muestra. Toda información obtenida fue recolectada 
dentro del marco legal en un proceso de evaluación, con el fin de evitar la 
filtración de algún dato que valla en contra la privacidad de las personas 
involucradas. 
La información presentada en esta investigación es verás y exacta, 
salvaguardando la integridad de los datos recopilados. Toda la 
información obtenida fue tratada de manera específica, sin manipular su 
contenido, agregar o quitar detalles que infrinjan su confiabilidad (Alvarez, 
G, 2017). 
Todos los colaboradores y/o personas involucradas, han recibido 
información necesaria y oportuna, garantizando su participación voluntaria 





IV. RESULTADOS  
 
4.1. Nivel de satisfacción del paciente en relación al diagnóstico obtenido 
 
 
Cálculo para determinar el nivel de satisfacción del apoderado del paciente sometido a 
un diagnóstico de leucemia en relación al diagnóstico obtenido actual 
 
La tabla 8, representa los valores de evaluación del nivel de satisfacción de los 
pacientes en relación al diagnóstico obtenido. La valoración de cada pregunta 
se encuentra estipulada en la escala de Likert, utilizando un rango de 1 al 5, se 
determinó la respuesta dada por 83 pacientes o apoderados involucrados en la 
muestra de la investigación que fueron diagnosticados con leucemia infantil. 
 
Tabla 8: Valoración del nivel de satisfacción 
CÓDIGO NIVEL DE SATISFACCIÓN VALORACIÓN 
E Excelente 5 
B Bueno 4 
R Regular 3 
M Malo 2 
P Pésimo 1 
 
El indicador fue cuantificado mediante la siguiente fórmula 
 





  𝑷𝑻𝒊 = 𝑃𝑢𝑛𝑡𝑎𝑗𝑒 𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑝𝑟𝑒𝑔𝑢𝑛𝑡𝑎 𝑖 − 𝑒𝑠𝑖𝑚𝑎 
  𝐅𝐢𝐣 = Frecuencia j − esima de la pregunta i − esima 
   𝑷𝒋 = 𝑃𝑒𝑠𝑜 𝑗 − 𝑒𝑠𝑖𝑚𝑜 
El promedio por pregunta se determinada en base a: 





𝐏𝐏̅̅ ̅̅ 𝐢 = Promedio de puntaje total de la pregunta i − esima 




La tabla 9, indica las preguntas utilizadas en el cuestionario otorgado a los 
apoderados de los pacientes sometidos a un diagnóstico de leucemia con el 
propósito de medir el nivel de satisfacción en relación al diagnóstico obtenido 
con el sistema actual, se calculó el puntaje total y su media. 
 
Tabla 9: Tabulación pacientes Pre prueba 




E B R M P 
5 4 3 2 1 
¿Confía en la exactitud 
del diagnóstico 
brindado? 
14 12 17 31 9 240 2.89 
¿Confía en el 
tratamiento indicado 
según el diagnóstico 
brindado? 
12 15 22 29 5 249 3.00 
¿Cuán preciso 
considera usted que es 
el diagnóstico del tipo 
de leucemia infantil 
recibido? 
13 16 18 29 7 248 2.99 
¿Cómo califica el 
tiempo de diagnóstico 
de leucemia? 
3 6 10 38 26 171 2.06 
¿Cómo califica el 
tiempo de diagnóstico 
del tipo de leucemia 
infantil? 
3 7 12 36 25 176 2.12 




6 13 21 32 11 220 2.65 
¿Cómo califica la 
herramientas/ 
metodología actual de 
diagnóstico del tipo de 
leucemia infantil? 









Cálculo para determinar el nivel de satisfacción del apoderado del paciente sometido a 
un diagnóstico de leucemia en relación al diagnóstico obtenido con el sistema 
propuesto 
 
La tabla 10, indica las preguntas utilizadas en el cuestionario otorgado a los 
apoderados de los pacientes sometidos a un diagnóstico de leucemia con el 
propósito de medir el nivel de satisfacción en relación al diagnóstico obtenido 
con el sistema propuesto, se calculó el puntaje total y su media. 
 
Tabla 10: Tabulación pacientes Post prueba 
PREGUNTA PESO PUNTAJE 
TOTAL 
PUNTAJE 
PROMEDIO E B R M P 
5 4 3 2 1 
¿Confía en la exactitud 
del diagnóstico 
brindado? 
29 25 19 8 2 320 3.86 
¿Confía en el 
tratamiento indicado 
según el diagnóstico 
brindado? 
33 26 15 7 2 330 3.98 
¿Cuán preciso 
considera usted que es 
el diagnóstico del tipo 
de leucemia infantil 
recibido? 
35 21 17 8 2 328 3.95 
¿Cómo califica el 
tiempo de diagnóstico 
de leucemia? 
29 28 17 6 3 323 3.89 
¿Cómo califica el 
tiempo de diagnóstico 
del tipo de leucemia 
infantil? 
30 29 15 6 3 326 3.93 




27 32 15 7 2 324 3.90 
¿Cómo califica la 
herramientas/ 
metodología actual de 
diagnóstico del tipo de 
leucemia infantil? 








La tabla 11, contrasta los resultados obtenidos en el pre test y post test. 
 
Tabla 11: Comparación de indicador NSAsa y NSAsp 
 
Los niveles de satisfacción del apoderado respecto al uso del sistema actual y 
propuesto, se calcularon obteniendo los siguientes resultados: 
 


















Prueba de hipótesis para el nivel de satisfacción en el uso de sistemas de diagnóstico 
de leucemia infantil. 
 
NSAsa= Nivel de satisfacción en el uso de un sistema de diagnóstico del tipo de 
leucemia infantil actual. 
NSAsp= Nivel de satisfacción en el uso de un sistema de diagnóstico del tipo de 




Hipótesis Ho= El nivel de satisfacción en el uso de un sistema de diagnóstico 
del tipo de leucemia infantil actual, es mayor o igual que el nivel de satisfacción 
en el uso de un sistema de diagnóstico del tipo de leucemia infantil propuesto. 
 
PREGUNTA PRE TEST POST TEST DI DI^2 
1 2.89 3.86 -0.97 0.9409 
2 3.00 3.98 -0.98 0.9604 
3 2.99 3.95 -0.96 0.9216 
4 2.06 3.89 -1.83 3.3489 
5 2.12 3.93 -1.81 3.2761 
6 2.65 3.90 -1.25 1.5625 
7 2.49 4.04 -1.55 2.4025 
𝜮 18.20 27.55 -9.35 13.41 
Promedio 2.60 3.94 -1.34 1.92 
22 
 
𝐻0 = 𝑁𝑆𝐴𝑠𝑎 − 𝑁𝑆𝐴𝑠𝑝 ≥ 0 
 
Hipótesis Ha= El nivel de satisfacción en el uso de un sistema de diagnóstico 
del tipo de leucemia infantil actual, es menor que el nivel de satisfacción en el 
uso de un sistema de diagnóstico del tipo de leucemia infantil propuesto. 
  
𝐻𝑎 = 𝑁𝑆𝐴𝑠𝑎 − 𝑁𝑆𝐴𝑠𝑝 < 0 
 
Nivel de significancia 
 
Error= 5% (0.05) 
Nivel de confianza 95% (0.95) 
Grados de libertad= n-1 = 7-1=6. 
Valor critico= -2.37 
 











𝟐 = 1.92 
 
Cálculo de T 
 
 
𝑻 = −8.39 
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Dado que T= -8.39 es menor a ta =-2.37 y este valor se encuentra dentro de la 
región de rechazo, entonces 𝑁𝑆𝐴𝑠𝑎 − 𝑁𝑆𝐴𝑠𝑝 < 0, se rechaza Ho y Ha es 
aceptada “Nivel de satisfacción en el uso de un sistema de diagnóstico del tipo 
de leucemia infantil actual, es menor que el nivel de satisfacción en el uso de un 
sistema de diagnóstico del tipo de leucemia infantil propuesto”, se confirma la 
validez de la hipótesis con un nivel de error de 5% (0.05). 
 
Figura 5: Zona de aceptación y rechazo Nivel de Satisfacción 
 
 
Tabla 12: Comparación de indicador NSAsa y NSAsp 
NSAsa NSAsp INCREMENTO 
(1 - 5) % (1 - 5) % (1 - 5) % 
2.60 52% 3.94 78.80% 1.34 26.80% 
 
La tabla 12, registra el nivel de satisfacción del apoderado con el sistema actual 
(NSAsa), y el nivel de satisfacción del apoderado con el sistema propuesto 
(NSAsp), que al ser comparados se determina un incremento del 26.80%, es 
decir 1.34 en la escala de Likert. 
 
4.2 Tiempo promedio de diagnóstico del tipo leucemia infantil 
Definición de variables 









Hipótesis Ho= El tiempo promedio de diagnóstico del tipo de leucemia infantil 
con el sistema actual, es menor o igual que el tiempo promedio de diagnóstico 
del tipo de leucemia infantil con el sistema propuesto. 
 
𝑯𝟎 = 𝐓𝐏𝐃𝐋𝒔𝒂 − 𝐓𝐏𝐃𝐋𝒔𝒑 ≤ 𝟎 
 
Hipótesis Ha= El tiempo promedio de diagnóstico del tipo de leucemia infantil 
con el sistema actual, es mayor que el tiempo promedio de diagnóstico del tipo 
de leucemia infantil con el sistema propuesto. 
  
𝑯𝒂 = 𝐓𝐏𝐃𝐋𝒔𝒂 − 𝐓𝐏𝐃𝐋𝒔𝒑 > 𝟎 
 
Nivel de significancia 
 
Error= 5% (0.05) 




Estrategia de contraste 
 
La estrategia de constraste se calcula utilziando la disstribución normal Z, se 


























La tabla 13, representa el tiempo promedio de diagnóstico presentado en días, 
tiempo en el cual los pacientes finalmente obtienen el diagnóstico del tipo de 
leucemia infantil y su tratamiento, aplicando los resultados en pre y post test. 
Tabla 13: Tiempo promedio de diagnóstico del tipo de leucemia infantil  
N° 
PRE POST DIFERENCIA DESVIACIÓN 
(DÍAS) (DIAS) DI DI^2 
1 42 15 27 729 
2 33 21 12 144 
3 40 20 20 400 
4 40 18 22 484 
5 31 19 12 144 
6 39 21 18 324 
7 35 20 15 225 
8 28 14 14 196 
9 42 38 4 16 
10 30 16 14 196 
11 42 21 21 441 
12 43 29 14 196 
13 45 21 24 576 
14 35 20 15 225 
15 35 19 16 256 
16 22 18 4 16 
17 18 12 6 36 
18 25 19 6 36 
19 24 21 3 9 
20 36 24 12 144 
21 25 21 4 16 
22 30 20 10 100 
23 35 19 16 256 
24 30 21 9 81 
25 25 38 -13 169 
26 45 16 29 841 
27 40 21 19 361 
28 35 29 6 36 
29 45 21 24 576 
30 45 20 25 625 
31 34 19 15 225 
26 
 
32 32 18 14 196 
33 32 12 20 400 
34 35 19 16 256 
35 35 21 14 196 
36 35 24 11 121 
37 45 21 24 576 
38 34 20 14 196 
39 30 19 11 121 
40 40 21 19 361 
41 30 38 -8 64 
42 32 16 16 256 
43 34 21 13 169 
44 41 29 12 144 
45 40 21 19 361 
46 45 16 29 841 
47 35 19 16 256 
48 40 18 22 484 
49 48 12 36 1296 
50 45 19 26 676 
51 40 21 19 361 
52 35 24 11 121 
53 41 21 20 400 
54 40 20 20 400 
55 45 19 26 676 
56 45 21 24 576 
57 38 19 19 361 
58 35 20 15 225 
59 35 20 15 225 
60 45 21 24 576 
61 35 19 16 256 
62 30 21 9 81 
63 30 24 6 36 
64 35 32 3 9 
65 30 26 4 16 
66 25 16 9 81 
67 20 14 6 36 
68 32 20 12 144 
69 45 21 24 576 
70 20 19 1 1 
71 35 29 6 36 
72 35 22 13 169 
73 35 24 11 121 
74 30 26 4 16 
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75 23 22 1 1 
76 29 21 8 64 
77 30 19 11 121 
78 40 21 19 361 
79 35 22 13 169 
80 32 24 8 64 
81 40 26 14 196 
82 40 16 24 576 
83 35 19 16 256 
Sumatoria 2922 1744 1178 1387684 
Promedio 35.204819 21.012048 14.1927711 201.434751 
Varianza     67.9146465 57157.312 
 
 Promedio: 
𝐓𝐏𝐃𝐋𝒔𝒂̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ = 35.20 
 
𝐓𝐏𝐃𝐋𝒔𝒑̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ = 21.01 
 Varianza: 
𝝈𝒔𝒂
𝟐 = 201.43 
 
 Cálculo de Z: 






Se establece que α=0.05 y Zα=2.37, por ende, se genera la región critica 
donde Z=<3.31,∞+>. 





Siendo que Z= 3.31 se encuentra en la región de rechazo, Ha es aceptada, 
confirmando la validez de la hipótesis donde “El tiempo promedio de diagnóstico 
del tipo de leucemia infantil con el sistema actual, es mayor que el tiempo 
promedio de diagnóstico del tipo de leucemia infantil con el sistema propuesto”, 
con un nivel de error de 5% (0.05). 
 
Tabla 14: Comparación de indicador TPDLsa y TPDLsp 







 100 59.68   40.31 
 
La tabla 14, registra el tiempo promedio de diagnóstico del tipo de leucemia con 
el sistema actual (TPDLsa), y el tiempo promedio de diagnóstico del tipo de 
leucemia con el sistema propuesto (TPDLsp), que al ser comparados se 
determina un decremento del 40.31%, es decir 14.19 dias menos. 
 
4.3 Proximidad de resultados del diagnóstico del tipo de leucemia infantil 
Definición de variables 
 
PEDsa= Promedio de proximidad de resultados del diagnóstico del tipo de 
leucemia infantil con el sistema actual. 
PEDsp= Promedio de proximidad de resultados del diagnóstico del tipo de 






Hipótesis Ho= La proximidad de resultados del diagnóstico del tipo de 
leucemia infantil con el sistema actual, es mayor o igual que la proximidad de 
resultados del diagnóstico del tipo de leucemia infantil con el sistema sistema 
propuesto. 
 
𝑯𝟎 = 𝑷𝑬𝑫𝒔𝒂 − 𝑷𝑬𝑫𝒔𝒑 ≥ 𝟎 
 
Hipótesis Ha= La proximidad de resultados del diagnóstico del tipo de 
leucemia infantil con el sistema actual, es menor que la proximidad de 
resultados del diagnóstico del tipo de leucemia infantil con el sistema sistema 
propuesto. 
  
𝑯𝒂 = 𝐏𝐄𝐃𝒔𝒂 − 𝑷𝑬𝑫𝒔𝒑 < 𝟎 
 
Nivel de significancia 
 
Error= 5% (0.05) 
Nivel de confianza 95% (0.95) 
 
 
Estrategia de contraste 
 
La estrategia de constraste se calcula utilziando la distribución normal Z, se 



























La tabla 15, representa los valores de evaluación para determinar la 
proximidad de resultados del diagnóstico del tipo de leucemia infantil. 





La valoración de cada pregunta se encuentra estipulada con los valores 0 y 1 
(proximidad de resultados), donde plasma el diagnóstico incorrecto y correcto, 
respectivamente, se delimitó la respuesta dada por 83 pacientes o apoderados 
involucrados en la muestra de la investigación que fueron diagnosticados con 
leucemia infantil. 
 
La tabla 16, representa la proximidad de resultados del diagnóstico del tipo de 
leucemia infantil, aplicando los resultados en pre y post test. 
 
Tabla 16: Proximidad de resultados del diagnóstico del tipo de leucemia infantil 
N° PRE POST DIFERENCIA DESVIACIÓN 
VALOR VALOR DI DI^2 
1 0 1 -1 1 
2 1 1 0 0 
3 1 1 0 0 
4 1 1 0 0 
5 0 1 -1 1 
6 0 0 0 0 
7 0 1 -1 1 
8 1 1 0 0 
9 1 1 0 0 
10 0 1 -1 1 
11 1 1 0 0 
12 1 0 1 1 
13 0 0 0 0 
14 1 1 0 0 
15 0 1 -1 1 
16 1 1 0 0 
17 0 1 -1 1 
18 0 1 -1 1 
19 1 1 0 0 
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20 1 0 1 1 
21 1 1 0 0 
22 0 1 -1 1 
23 0 1 -1 1 
24 0 1 -1 1 
25 1 1 0 0 
26 0 1 -1 1 
27 1 1 0 0 
28 1 0 1 1 
29 0 1 -1 1 
30 1 1 0 0 
31 0 0 0 0 
32 1 1 0 0 
33 0 1 -1 1 
34 1 0 1 1 
35 0 1 -1 1 
36 1 1 0 0 
37 0 1 -1 1 
38 1 1 0 0 
39 0 1 -1 1 
40 0 1 -1 1 
41 0 0 0 0 
42 1 1 0 0 
43 1 1 0 0 
44 1 1 0 0 
45 0 1 -1 1 
46 0 1 -1 1 
47 1 1 0 0 
48 1 1 0 0 
49 1 0 1 1 
50 0 1 -1 1 
51 1 1 0 0 
52 0 0 0 0 
53 1 1 0 0 
54 1 1 0 0 
55 1 1 0 0 
56 0 0 0 0 
57 1 0 1 1 
58 0 1 -1 1 
59 1 1 0 0 
60 0 1 -1 1 
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61 0 1 -1 1 
62 0 1 -1 1 
63 0 0 0 0 
64 1 1 0 0 
65 1 1 0 0 
66 1 1 0 0 
67 0 1 -1 1 
68 1 1 0 0 
69 0 1 -1 1 
70 1 1 0 0 
71 0 1 -1 1 
72 1 1 0 0 
73 1 1 0 0 
74 0 1 -1 1 
75 0 1 -1 1 
76 1 1 0 0 
77 0 1 -1 1 
78 1 1 0 0 
79 1 1 0 0 
80 0 1 -1 1 
81 0 1 -1 1 
82 0 1 -1 1 
83 1 1 0 0 
Sumatoria 43 70 -27 39 
Promedio 0.5180723 0.8433735 -0.3253012 0.10582087 




𝐏𝐄𝐃𝒔𝒂̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅ = 0.52 
 
𝐏𝐄𝐃𝒔𝒑̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅ = 0.84 
 Varianza: 
𝝈𝒔𝒂
𝟐 = 0.11 
 Cálculo de Z: 
𝒁 = 3.91 
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a. Región crítica 
 
Se establece que α=0.05 y Zα=2.37 , por ende, se genera la región 
critica donde Z=<3.91,∞+>. 
 
Figura 7: Zona de aceptación y rechazo PED 
 
 
Siendo que Z= 3.91 se encuentra en la región de rechazo, Ha es aceptada, 
confirmando la validez de la hipótesis donde “La proximidad de resultados del 
diagnóstico del tipo de leucemia infantil con el sistema actual, es mayor que la 
proximidad de resultados del diagnóstico del tipo de leucemia infantil con el 
sistema sistema propuesto.”, con un nivel de error de 5% (0.05). 
 
Tabla 17: Comparación de indicador PEDsa y PEDsp 







52 84  32 
 
La tabla 17, registra la proximidad de resultados del diagnóstico del tipo de 
leucemia infantil con el sistema actual. (PEDsa), y la proximidad de resultados 
del diagnóstico del tipo de leucemia infantil con el sistema propuesto (PEDsp), 




4 DISCUSIÓN  
 
El sistema de clasificación web para diagnósticar tipos de leucemia infantil,  tras 
la evaluación pre test y post test, bajo 3 indicadores de control detallados en la 
investigación, mostraron resultados positivos en el cumplimiento de los objetivos 
planteados, donde: 
 
El tiempo promedio de diagnóstico del tipo leucemia infantil, respecto a la 
metodologia inicial presentó una media de 35.20 dias en la obtención de 
resultados, dato comparado con el tiempo promedio de diagnostico del tipo de 
leucemia infantil con el sistema propuesto siendo este 21 dias, es decir 14.19 
dias de diferencia, esto representa un decremento en el tiempo de diagnostico 
del tipo de leucemia infantil del 40.31%, en relación a las investigaciones 
relacionadas al tema de investigación, (Castillo, 2018), enfatiza en su tema 
“Sistemas predictivo bayesiano para detección del cáncer de mama”, la 
importante disminución del tiempo que presenta una propuesta de software, 
frente a una metodología manual o con herramientas básicas, señala además, 
la mejora en la experiencia del proceso de diagnóstico frente a reducción de 
tiempos, incremento de productividad e impacto en la satisfacción del paciente, 
algunos resultados iniciales medidos señalaban que todo el proceso tenia un 
tiempo promedio 38 dias, tras la implementación del software se logró una media 
de 18 dias, representando un decremento de 47.56%. Además, (Aguirre, Pinto, 
2015) en su tesis “Sistema Experto de Diagnóstico de enfermedades tropicales 
más comunes y de notificación obligatoria en el Ecuador”, concluyó que la 
satisfacción del paciente se relacionada directamente con el proceder de un 
diagnostico con un margen de error menor, un alto grado de credibilidad y 
exactitud; consideraciones plasmadas dentro de la encuesta estipulada a los 
apoderados para medir el nivel de satisfacción. 
 
La proximidad de resultados de diagnóstico del tipo leucemia infantil, respecto al 
escenario inicial presentó una media de 0.52 puntos, dentro de una escala de 0 
a 1, dato comparado con la proximidad de resultados de diagnostico del tipo de 
leucemia infantil con el sistema propuesto siendo este 0.95, es decir presentó un 
aumento de 0.32 puntos, significando un incremento porcentual en la proximidad 
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de resultados de diagnostico del tipo de leucemia infantil de 32.00%, respecto a 
la investigación “Sistema Experto para el diagnóstico de enfermedades 
respiratorias crónicas en el distrito La Esperanza- Provincia de Trujillo”, 
presentanda por (Arias, 2018), donde los resultados antes de la implementación 
del software, indicaban una proximidad de resultados en el diagnóstico del tipo 
de enfermedad en el rango 0 a 1, de 0.49, posterior a la aplicación del sistema, 
se evidenció una mejora en la proximidad de resultados del tipo de enfermedad 
obteniendo 0.91 puntos, dentro de sus conclusiones, el autor, indica que tras la 
integración de encuestas, entrevistas y observación directa el sistema experto 
obtuvo un porcentaje mayor de diagnósticos correctos respecto a las 
enfermedades respiratorias crónicas, en contraste al diagnóstico brindado por el 
especialista médico, donde, el porcentaje de completitud de estructura funcional 
del software fue del 100%, la facilidad de uso para el diagnóstico de 
enfermedades tiene un 88.89% y el nivel de diagnóstico correcto del sistema 
experto tuvo un aumento significativo del 44%. Asi mismo (Altamirano, 2016), 
con su investigación “Clasificación y segmentación de células leucémicas a partir 
de información contextual de análisis clínicos”, concluyó que el algoritmo de 
random forest logró alcanzar una precisión del 95 % en el diagnóstico de tipos 
de leucemias y el de redes neuronales un 90 %; presentando un impacto positivo 
en la proximidad de resultados del diagnóstico, tal cual refleja los resultados 
obtenidos en la presente investigación. 
 
El nivel de satisfacción del apoderado en relación al diagnóstico del tipo de 
leucemia infantil, en una escala de Likert (1-5), en respuesta al pre test, presentó 
una media de 2.60 esto equivale al 52%, resultados comparados con el nivel de 
satisfación del apoderado en relación al diagnóstico del tipo de leucemia infantil 
post prueba e implementación de la propuesta es de 3.94 equivalente al 78.8%, 
obteniendo como diferencia de 1.34, esto representa un incremento en la 
satifacción del apoderado con el sistema actual del 61.53%, datos similares 
registrados por (Chacaltana, 2017), en su investigación titulada “Sistema Experto 
para el Diagnóstico de Enfermedades Respiratorias en el Hospital Central de la 
Policía Nacional del Perú Luis N. Sáenz”, donde concluyó que tras la 
implantación del sistema de diagnóstico de enfermedades, logró un aumento en 
la satisfacción de los pacientes hasta en un 72.03%, además, que la 
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implementación de la propuesta logró mejorar el proceso de atención de los 
pacientes, incrementando la satisfacción de las personas atendidas en el área 
de neumología, respecto a la funcionalidad del sistema experto, este influyó de 
manera significativa en los procesos involucrados eficientemente, cubriendo 
todos los requerimientos funcionales planteados, la usabilidad del software 
impacto directamente en el proceso de aprendizaje, proponiendo contenido 
vistoso y adecuado.   
 
La metodología de desarrollo del software, fue selecionada bajo criterios de 
evaluación y experiencia brindada por profesiones expertos en el tema, quienes 
en relación a los objetivos de la investigación, propusieron la mejor alternativa 
para el cumplimiento de los requerimientos estipulados, la metodologia que 
mejor se adapta a la propuesta es CRISP-DM, que al ser contrastada bajo 
investigaciones referenciales, (Arias, 2018) utiliza la misma metodologia de 
desarrollo en su propuesta, por su simplicidad e impacto en la estructuración, 
limpieza y tratamiento de data en grandes tamaños, mientras que (Altamirano, 


















5 CONCLUSIONES  
 
- El sistema de clasificación web ayudó significativamente a 
diagnosticar los tipos de leucemia infantil, incrementando su 
exactitud, disminuyendo el tiempo en el proceso y aumentando la 
satisfacción de los apoderados. 
 
- El tiempo promedio de diagnóstico del tipo leucemia infantil se 
redujo en un 40.31% , donde la media inicial fue de 35.20 dias y el 
tiempo promedio de diagnóstico del tipo de leucemia infantil con el 
sistema propuesto fue de 21 dias, es decir 14.19 dias menos.  
 
- La proximidad de resultados de diagnóstico del tipo leucemia 
infantil se incrementó en un 32.00%, donde el escenario inicial 
presentó una media de 0.52 puntos, dentro de una escala de 0 a 1, 
dato comparado con la proximidad de resultados de diagnóstico del 
tipo de leucemia infantil con el sistema propuesto siendo este 0.95, 
es decir presentó un aumento de 0.32 puntos. 
 
- El nivel de satisfacción del apoderado aumentó en un 61.53% 
donde en una escala de Likert (1-5), la respuesta al pre test 
presentó una media de 2.60, resultados comparados con el nivel 
de satisfación del apoderado en relación al diagnóstico del tipo de 
leucemia infantil post prueba e implementación de la propuesta es 









6 RECOMENDACIONES  
 
- Integrar un módulo en el software que brinde información directa a 
los apoderados. 
- Ejecutar el software web en el navegador Firefox para una 
experiencia óptima. 
- Utilizar esta herramienta como apoyo dentro del departamento de 
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Objetivo de la entrevista Determinar la problemática del área en estudio 
Fecha y hora 01-08-2019 / 10:30 am 
Entrevistador Equipo de investigación 
DATOS DEL ENTREVISTADO 
Nombre y apellidos LIC. Carla Pupuche Avelino 
Cargo Directora de investigación Good Labs 
PREGUNTAS 
¿Cuál es su cargo y función dentro de  Good Labs? 
¿Qué servicios y/o productos ofrece Good Labs? 
¿Cuáles son los princiapales procesos de Good Labs? 
¿Con qué tipo de personal médico trabaja? (Laboratoristas, doctores, enfermeras) 
¿Qué tipo de tecnología maneja Good Labs? 
¿Qué caracteristicas tienen los principales pacientes? 
¿Qué implica el proceso de diagnóstico? 
¿Qué problemática presenta el proceso de diagnóstico? 
¿Qué indicadores de control presenta el proceso de diagnóstico? 
¿Es el diagnostico del tipo de leucemia infantil el principal problema? 
¿Qué tipo de tecnología maneja Good Labs en el proceso de diagnóstico? 
¿Dónde son guardados la información y/o data que se genera a partir de los 
exámenes de laboratorio? 
¿Cuánto tiempo en promedio implica el proceso de diagnóstico? 
¿Cuan exacto es el diagnóstico presentado? 
¿Qué tipo de reclamos se han presentado? 
Hora fin 01-08-2019 / 10:30 am 










Anexo 2: Formato de Validación del Instrumento 
 
 




























Anexo 3: Factibilidad económica del proyecto 
 
1. Flujo de Caja 
 
 
Tabla 18: Flujo de caja 
PERIODO Año 0 Año 1 Año 2 Año 3 
INGRESOS S/. 0 S/. 11720.00 S/. 13720.00 S/.15720.00 
Ahorro en soles   S/. 9720.00 S/. 9720.00 S/. 9720.00 
Ingresos 
Proyectados 




S/. 1146.23 S/. 1146.23 S/. 1146.23 








      
Software S/. 00.00       
Materiales S/. 110.40       
Recursos Humanos S/.5,340.00       
Consumo Eléctrico S/. 190.31       
Servicios S/447.48       
Costos de 
Operación 
  S/. 1146.23 S/. 1146.23 S/. 1146.23 
Consumo Eléctrico   S/. 31.86 S/. 31.86 S/. 31.86 
Mantenimiento   S/. 125.00 S/. 125.00 S/. 125.00 
Depreciación   S/. 620.00 S/. 620.00 S/. 620.00 
Servicios web   S/350.00 S/350.00 S/350.00 
Inflación 
Aproximada (3%) 
  S/. 19.37 S/. 19.37 S/. 19.37 


















El estudio de factibilidad, se estrucutra en la tabla 21 la cual describe el detalle 
de flujo de caja, determinando la viabilidad económica de la propuesta, se 








2. Análisis de Rentabilidad 
 
 
A) VAN (Valor Anual Neto) 
 











𝑽𝑨𝑵 = −9188.19 +  










𝑽𝑨𝑵 = 𝟏𝟗𝟎𝟗𝟔. 𝟒𝟔 
 
Interpretación: El VAN del proyecto propuesto es de S/.19096.46, valor que al 
ser mayor a cero afirma la conveniencia de la ejecución del proyecto. 
 























































𝑽𝑨𝑪 = 𝟏𝟏𝟖𝟎𝟓. 𝟐𝟗 







Interpretación: Por cada nuevo sol que se invierte, obtendremos una ganancia 
de S/ 1.62 
C) TIR (Tasa interna de retorno) 
 










TIR = 116% 
D) Tiempo de Recuperación de Capital 
𝑻𝑹 =  
𝑰𝟎
(𝑩 −  𝑪)
 
𝑻𝑹 =  
9188.19
( 11720.00 − 1146.23)
 
𝑻𝑹 =  𝟎. 𝟖7 
Interpretación: La Tasa interna de retorno (0.87) representa que el capital 
invertido en el presente proyecto se recuperara en: 
0.87 *12 = 10.44, es decir 10 meses 






1. Estudio de Factibilidad 
 
 
1.1 Estructura de Costos 
 




Tabla 19: Costos de Inversión - Hardware 







Laptop 2 S/. 1,550.00 S/.3,100.00 




Tabla 20: Costos de Inversión - Software 
Cód MEF LICENCIAS NOMBRE VERSIÓN TOTAL(S/.) 
2.6.6 1.3 2 
Programa base NETBEANS  8.2 S/. 00.00 
Servidor web Xampp  5.6 S/. 00.00 
Gestor de Base de 
Datos 
Maria DB 5.7 S/. 00.00  
Sistema operativo Windows  10 S/0.0 
 COSTO TOTAL  S/. 0.00 
 
 Recursos Humanos 
 
Tabla 21: Costos de Inversión – Recursos Humanos 






2.3.2 7.2 5 Tesista 08 S/. 300.00 S/. 2,400.00 
Tesista 08 S/. 300.00 S/. 2,400.00 
Asesor 07 S/. 45.00 S/. 315.00 
Asesor 05 S/. 45.00 S/. 225.00 



















Lapicero Unidad 01 S/. 2.50 S/. 2.50 
Folder de 
manila 
Unidad 04 S/. 0.60 S/. 2.40 














CD rotulado Unidad 02 S/. 6.50 S/. 
13.00 






 Consumo Eléctrico 
 

























2 8 36 0.56 0.1
8 
S/. 190.31 





Tabla 24: Costos de Inversión – Servicios 
Cód MEF Servicio TIEMPO PAGO  TOTAL  (S/.) 




2. 3. 2 2. 
2 3 
Hosting y dominio 12 meses S/ 29.17  S/ 350.00 




B. Costos de Operación 
 
El Sistema será usado por especialistas médidos de la clinica 
GOODLABS, por ello no será necesario contratar a un personal 
adicional para ejecutar el funcionamiento. 
 
 Consumo Eléctrico Mensual 



















































 Costos de Mantenimiento 










2. 3. 2 4. 
1 5 
Laptop 5 25 S/. 125.00 





 Costos de Depreciación 
 
Tabla 27: Costos de operación– Costos de Depreciación 
 Servicios web 
 
Tabla 28: Costos de operación - Servicios web 
SERVICIO TIEMPO PAGO  TOTAL (S/.) 
Hosting y dominio 12 meses S/ 29.17  S/ 350.00 
TOTAL S/ 350.00 
 
 
1. Beneficios del Proyecto 
 
a. Proyección de Beneficios Tangibles 
El beneficio tangible indica las ventajas que no son medibles 
monetariamente, generalmente implica ahorro en tiempo y dinero. 
 Tiempo de ahorro en horas de trabajo mensual 
 


















AÑOS (S/. ) 
Especialist
a 











Laptop S/. 3,100.00 20% S/. 620.00 




 Ingresos proyectados 
 










2020 S/. 120,000.00 1.0% S/. 2,000.00 
2021 S/. 130,000.00 1.5% S/. 4,000.00 





Anexo 4: Detalle de estudio de factibilidad 
 
Figura 11: Cotización de equipo 
 






Figura 13: NetBeans IDE- Licencia 
 







































Anexo 5: Propuesta  
 
5.1 I Etapa: Concepción 
 




Este apartado tiene la finalidad conocer y estructurar cada 
requerimiento funcional y no funcional, considerando el análisis, 
diseño y desarrollo de la propuesta. 
b) Alcance 
 
Se ejecuta diversos detalles de cada requerimiento y/o solicitud 
planteada para la ejecución de la propuesta software. 
 
c) Personal involucrado 
 
Tabla 31: Personal involucrado en el desarrollo 
Rol Tesistas 




Brindar los requerimientos, acepta y 







d) Funciones del producto 
 
 Permite al usuario administrador registrar síntomas de la leucemia 
infantil. 
 Permitirá al administrador el registro de síntomas de la leucemia 
infantil por tipo. 
 Permite al usuario administrador, agregar, borrar y modificar los 
datos del paciente. 
 Permite al usuario administrador, agregar, borrar y modificar la 
información de los análisis médicos. 




e) Características de los usuarios 
 
Tabla 32: Personal involucrado en el desarrollo 
Tipo de usuario Administrador 
Formación Patólogo, biólogo o doctor. 
Actividades 
Ejecutará las funciones del software 










f) Herramientas de desarrollo 
 
Recursos de software 
 
 El lenguaje de programación: PHP y HTML5 en el entorno 
NETBEANS. 
 Base de datos: MaríaDB. 
 Tratamiento de data y entrenamiento: Lenguaje R 
 
Recursos de hardware 
 
 Procesador: Intel(R) Core(TM) i3-2310M CPU @ 2.10GHz  
 RAM: 10 GB  




g) Requerimientos del producto 
 




























5.2 II Colección de la data 
 
5.2.1 Especificación de los datos 
 
Los datos fueron obtenidos de los registros del laboratorio clínico 
GoodLabs, los cuales almacenaban su información de los pacientes en 
archivos planos de Excel. 
 
Los datos almacenados son: 
 NOMBRE: Nombre del Paciente 
 APELLIDO PATERNO: Apellido Paterno del Paciente. 
 APELLIDO MATERNO: Apellido Materno del Paciente 
 EDAD: La edad del paciente con rangos de  
 GENERO: El género del paciente 
 RAZA/GRUPO ETNICO: Raza del paciente 
 GESTADO NUTRICIONAL: Estado nutricional en que se 
encuentra el paciente 
 RIESGO: El riesgo del paciente 
 SIGNOS Y SINTOMAS : Síntomas del paciente 
 SINTOMAS DIFERENCIALES: Síntomas Diferenciales del 
paciente 
 LEUCOCITOS: Cantidad de glóbulos blancos por microlitro 
 CITOLOGIA: 
 FENOTIPO1: Porcentaje de precursores B 
 FENOTIPO2: Porcentaje de CD10+ 
 FENOTIPO3: Porcentaje de CD10- 







5.2.2 Data source 
 












































Para efectos de la investigación, los archivos planos de Excel fueron cargados a 
una base de datos en MariaDB, almacenando los siguientes datos. 
 
Tabla 35. Diseño de data María DB 
CAMPO TIPO LONGITUD DESCRIPCIÓN 
Edad Numérico 2 Se almacena la edad del paciente 
Genero Carácter 10 Se almacena el género del paciente 
Raza Carácter 10 Se almacena la raza del paciente 
Imc Carácter 20 Se almacena el índice de masa 
corporal del paciente 
Idsintomas Numérico 2 Almacena el identificador que le 
pertenece a un síntoma en 
especifico 
Idriesgo Numérico 2 Almacena el identificador que le 
pertenece a un riesgo en especifico 
Tipo Carácter 10 Muestra si la persona padece 
leucemia (tipo) 
Leucocitos Numérico 50 Resultados laboratorio 
Plaquetas Numérico 50 Resultados laboratorio 
Citología Numérico 50 Resultados laboratorio 
Fenotipo 
inmunológico 
Numérico 50 Resultados laboratorio 













5.3 III Pre procesamiento 
 
5.3.1 Imputación de datos 
Figura 24. Imputación de data 
 
 
5.3.2 Limpieza de datos 









5.3.3 Calidad de los datos 
Figura 26. Calidad de datos 
 
 
5.4 IV Exploración de datos 
 
5.4.1 Consultas exploratorias 
Pacientes: 
 Reporte de Cantidad de Pacientes por condición (Normal, Sobrepeso, 
etc.). 
 
 Reporte de Cantidad de Pacientes por Condición (Normal, Sobrepeso, 












 Reporte de Cantidad de Pacientes por Síntoma. 
 


















5.5 V Validación 
 
5.5.1 Aplicación del modelo 
 





























a) Porcentaje De Rendimiento Del Algoritmo 


































































5.6 VI Implementación 
 
5.6.1  Base de datos 
Figura 34. Diagrama de base de datos 
 
 
5.6.2 Arquitectura lógica 






5.6.3 Modelo despliegue 
 



















Anexo 6: Manual del sistema 
 
Manual de Sistema de clasificación web para diagnosticar tipos de 
Leucemia Infantil, Goodlabs Trujillo 2019 
 
El siguiente manual consiste en brindar una guía para para los usuarios quienes 
harán uso del sistema, aquí se explica al detalle las opciones generales y 
específicas de cada módulo del sistema. 
 
INGRESO AL SISTEMA 
 
2. Dentro del sistema web, Ingrese su DNI. 
3. Ingrese su contraseña. 




Llenar los datos correspondientes y presionar el botón ingresar, escribir su 
usuario y contraseña, recuerde que los datos para acceder al sistema son 
personales, de modo que al compartirlo queda baso su responsabilidad lo que 












Al ingresar al sistema se mostrará una pantalla principal en donde se visualiza la 




MENÚ DE REGISTRO DE PACIENTES 
 
El menú de opción se encuentra ubicado en la parte izquierda de la pantalla, el 
cual a desplegarlo se podrá visualizar el registro de pacientes. 
 
Registra los datos del paciente 
 
1. Clic en el botón nuevo 
2. Ingresar nombres completos del paciente 
3. Seleccionar el género del paciente. 
4. Seleccionar la raza del paciente. 
5. Ingresar síntomas y riesgos del paciente. 
6. Seleccionar el peso. 
7. Seleccionar síntomas 
8. Seleccionar Riesgos 
9. Ingresar los datos del laboratorio 































MENÚ DE DIAGNOSTICO 
 
El menú de opción se encuentra ubicado en la parte izquierda de la pantalla, el 
cual a desplegarlo se podrá visualizar el diagnostico de pacientes en el cual 
saldrá el listado de los pacientes diagnosticado con tipo de leucemia y pacientes 




En la parte del diagnóstico se hará clic en el aspa de color verde para que puedan 








En la parte del imprimir se hará clic en el aspa de color celeste para que puedan 











Al momento de dar clic en la parte de imprimir saldrá un informe clínico de los 
resultados del paciente si presenta el tipo de leucemia y que no padecen ningún 
tipo de leucemia. 
 
El menú de opción se encuentra ubicado en la parte izquierda de la pantalla la 
visualización de datos, el cual a desplegarlo se podrá visualizar los diferentes 
procesos del sistema. 
 




























El menú de opción se encuentra ubicado en la parte izquierda de la pantalla, el 
cual a desplegarlo se podrá visualizar el registro de usuario donde se llenara 
todos los datos del usuario. 
 
